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L’avaluació periòdica i realista de la tecnologia ha esdevin-
gut un exercici rutinari i lucratiu per a la majoria de grans 
empreses industrials del país. Per exemple, els nostres 
mètodes per obtenir energia, tant si és a partir de combus-
tibles fòssils com d’àtoms, o directament del sol, són so-
tmesos a revisions periòdiques per panels d’experts de din-
tre i de fora del govern per tal de fer prediccions per al futur 
i prendre decisions pressupostàries prudents a llarg termini. 
L’avaluació de la tecnologia és una característica essencial 
del nostre progrés en les ciències de l’espai, en defensa, en 
transport, en agricultura i en protecció ambiental. 
Fins ara, l’ampli camp de la medicina ha rebut molt poca 
atenció d’aquesta mena. Hem tingut tendència a acceptar la 
tecnologia mèdica com un fet establert, com una cosa que 
és aquí per a bé o per a mal, que es té per acceptada. Quan 
hem fet servir el terme «tecnologia» ho hem fet en el sentit, 
molt limitat a la meva manera de veure, de la tecnologia 
incorporada a la prestació de serveis sanitaris. 
Podria ser útil per a tots nosaltres, en el camp de la me-
dicina i fora d’aquest, d’observar curosament totes les me-
sures empreses a la vida real per al maneig de les malalties 
i la preservació de la salut i, periòdicament, fer-ne les ma-
teixes avaluacions objectives d’efectivitat que són dutes a 
terme per altres iniciatives nacionals basades en la ciència. 
Seria molt més fàcil dissenyar polítiques a llarg termini i 
establir objectius futurs si tinguéssim un sistema en funcio-
nament que ens digués, en un moment donat, on ens trobem 
pel que fa a la nostra capacitat d’enfrontar-nos a malalties 
humanes concretes o greus, quants diners ens costen aques-
tes mesures i si tenim altres opcions a la vista; és a dir, si hi 
ha informació nova relativa a possibles canvis tecnològics 
bàsics i imminents. 
Havent dit això, he de confessar que no estic segur que 
això es pugui fer. Seria una tasca formidable, que ocuparia 
un gran nombre de persones amb tota mena d’experiència 
en qüestions de salut. Més encara, aquesta tasca es veuria 
molt complicada pel fet que hi ha una diferència bàsica, 
crucial, entre l’empresa sanitària, vista com una indústria, i 
tots els altres camps de la ciència i la tecnologia. La diferèn-
cia és aquesta: en totes les altres iniciatives, aquelles mesu-
res que es demostra que són només marginalment efectives, 
o gairebé inefectives, poden ser rebutjades immediatament. 
Si hi ha un procés d’obtenció d’energia que es basa en una 
idea nova i brillant i que funciona admirablement, però és 
massa car, és deixat de banda o bé reservat per a ulterior 
recerca. No construïm ponts cars si no podem assegurar que 
hi haurà prou trànsit que els creui per justificar-ne el cost. 
Sempre el cost i l’efectivitat s’han de sospesar l’un amb 
l’altre. Això no és el que passa amb la medicina. Des de 
sempre, si apareix quelcom que millorarà un petit percen-
tatge de pacients amb una malaltia que d’altra forma seria 
intractable, estem obligats, per la pròpia naturalesa de la 
nostra responsabilitat professional, a adoptar aquella tecno-
logia i fer-ne ús pel seu valor, sense tenir-ne en compte el 
cost. Si podem fer quelcom per salvar la vida d’un malalt 
entre cent, hem de fer-ho; i, encara més, ho hem d’aplicar a 
tots cent encara que a 99 no els ajudi. No podem fer servir 
com a guia la relació entre cost i efectivitat de la mateixa 
manera que ho fan altres indústries. Si hi ha res que per a 
nosaltres funcioni, en el sentit de salvar vides o aturar el 
dolor o la discapacitat, estem obligats a fer-ho servir, i la 
societat espera que ho fem així. No podem retirar una tec-
nologia del mercat perquè costa massa diners o beneficia un 
percentatge massa petit de malalts.
L’única cosa que podem fer quan els problemes econò-
mics o logístics que ens dóna una tecnologia es fan insu-
portables, o quan les seves possibilitats de fracàs són massa 
grans, és intentar perfeccionar la tecnologia o descobrir-ne 
una de completament nova com més aviat possible. Mentre, 
tanmateix, hem de seguir utilitzant aquelles que són menys 
que satisfactòries.
Un bon exemple d’aquest tipus de dilema, relativament 
recent, és la febre tifoide. Durant molts anys no teníem ni 
idea de la causa d’aquesta malaltia i tots els nostres esfor-
ços s’adreçaven a tractar-ne els símptomes. Així, desenvo-
lupàrem un tipus de tecnologia marginalment efectiva per 
al control de la febre i aprenguérem com operar quirúrgica-
ment les perforacions i hemorràgies intestinals que repre-
sentaven grans perills de mort per aquesta malaltia. Quan 
es va descobrir que la causa d’aquesta era el bacil tifoide 
vàrem elaborar progressivament una tecnologia de salut 
pública per deturar la difusió de la malaltia. Finalment, fa 
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dues dècades es descobrí el cloramfenicol i ja fou possible 
curar directament la malaltia tan bon punt aparegués. Avui, 
en aquest país la febre tifoide ja no representa un problema 
mèdic greu ni difícil, ni és ja un problema econòmic de pes. 
El cloramfenicol, que representa «l’alta tecnologia» per 
al tractament de la febre tifoide, l’ha convertit, de ser una 
malaltia que durava de sis a deu setmanes, amb una subs-
tancial mortalitat i que costava de mitjana 10.000 dòlars per 
pacient, en un trastorn menor que es pot curar en poques 
hores i per uns pocs cèntims. 
Tots desitjaríem que fos això el que passés amb totes 
les altres malalties humanes. I els optimistes, com jo ma-
teix, estem convençuts que algun dia serà així. Però encara 
ens queda molt camí per recórrer. Les proeses gairebé mi-
raculoses dels antibiòtics, que han controlat o eliminat les 
nostres infeccions bacterianes més importants (com la febre 
tifoide, la pneumònia lobar o la meningitis epidèmica), són 
un indicador útil de la direcció futura de la tecnologia en 
medicina. Són, de fet, proves ben sòlides que la tecnologia 
funciona. Però no s’han de considerar erròniament símbols 
de la totalitat de la medicina. Encara no tenim res que s’hi 
assembli per al càncer, les cardiopaties o l’ictus, ni per a 
un gran nombre d’altres malalties humanes summament 
importants. Encara ens manca la informació bàsica es-
sencial sobre els mecanismes d’aquestes malalties per tal 
d’elaborar una tecnologia efectiva. 
Pel que fa a algunes d’elles, sembla que som a mig 
camí. La diabetis n’és un bon exemple. Hi hagué un mo-
ment, als anys 20, que semblava que la insulina havia re-
solt el problema. En aquella època, el perill més gran era 
el coma i la mort per acidosi diabètica i d’això, sens dubte, 
la insulina n’és la cura. Però ben aviat va quedar clar que, 
malgrat la insulina, la diabetis roman una malaltia crònica, 
progressiva i sovint mortal, les dianes de la qual són els 
vasos sanguinis del ronyó, del cor i del cervell, i encara ens 
manca coneixement dels mecanismes d’aquest aspecte de 
la malaltia. Per tant, encara no som capaços de prevenir-ne 
o resoldre’n l’afectació vascular.
La tecnologia de la medicina és una barreja de coses, 
algunes de les quals són meravellosament efectives, altres 
només mitjanament efectives, i algunes tot just pal·liatives. 
Per tal d’arribar a una visió més clara d’allà on som, he pro-
posat la següent classificació de grans trets, basada en tres 
nivells de tecnologia molt diferents. Primer que res, vull 
ressaltar que els nostres mètodes de tractar les malalties 
canvien constantment, ja que van arribant nous elements 
d’informació procedents de les diferents ciències biomèdi-
ques, de manera que la posició de moltes malalties en una 
classificació d’aquest tipus pot variar en qualsevol moment. 
No obstant això, els tres nivells segueixen essent categories 
fixes i útils per a l’avaluació:
1. Atenció mèdica no tecnològica. El primer nivell és 
el gran volum d’allò que és millor anomenar «no tecnolò-
gic» perquè no comporta mesures adreçades als mecanis-
mes bàsics de la malaltia ni es pot demostrar que modifiqui 
de manera previsible el curs natural ni el resultat final de 
la malaltia. De fet, és el substitut de la tecnologia que la 
medicina s’ha vist tradicionalment obligada a emprar per a 
malalties que no entén. S’hi gasta una gran quantitat de di-
ners i és molt ben considerat tant pels professionals com pels 
malalts. Consisteix en allò que a vegades s’anomena «trac-
tament de suport», «tenir cura» o, simplement, «observació 
i acompanyament». En part, consisteix en tranquil·litzar, 
per tal com molt del temps del metge s’esmerça a explicar-
li al malalt que té por de qualsevol malaltia que realment 
no la pateix. 
Fins no fa gaire, això era el que el metge havia de fer al 
capçal del llit de malalts de diftèria, meningitis, pneumònia 
lobar, escarlatina i tota la resta de malalties infeccioses que 
ara ja es controlen. I ara és el que ha de fer amb els malalts 
amb càncer intractable, artritis reumatoide, ictus, cirrosi 
avançada i diferents varietats de malaltia mental. Es podria 
fer una llista d’un munt de malalties humanes importants 
per a les quals aquesta és l’única forma de tractament de 
què disposem.
El cost de l’atenció no tecnològica és elevat i cada cop 
creix més. Exigeix temps, dedicació i una consumada perí-
cia per part dels metges. Només els millors estan preparats 
per afrontar aquesta càrrega. Exigeix hospitalització, aten-
ció d’infermeria i treballadors sanitaris no professionals de 
tot nivell. Representa una part molt substancial de la nostra 
despesa sanitària actual. 
2. Tecnologia a mig camí. El nivell superior següent 
és la classe de tecnologia elaborada per compensar els 
efectes deleteris d’algunes malalties el curs de les quals 
no podem modificar. Pretén alleujar la malaltia o retardar 
la mort. L’exemple més espectacular dels darrers anys en 
són els trasplantaments d’òrgans vitals i els esforços per 
inventar òrgans artificials. El públic acostuma a veure-ho 
com un triomf potencial o un avenç revolucionari, en lloc 
d’expedients pal·liatius a falta d’una cosa millor, que és el 
que són. Tot el repertori de mesures tecnològiques com-
plexes per a la malaltia coronària, des dels anticoagulants, 
passant per les unitats coronàries i fins la recent proesa de 
la substitució del cor, representa la mena de coses que ens 
veiem obligats a fer davant d’una malaltia el mecanisme 
evolutiu de la qual segueix essent un enigma. Quan aquest 
enigma es resolgui, molta de la tecnologia que ara prolifera, 
si no tota, es podrà deixar de banda.
En temps passats fèiem servir una tecnologia a mig 
camí, a un nivell més primitiu, per al tractament de les 
malalties infeccioses. L’aplicació d’un cataplasma de tre-
mentina va ser durant un temps una part central, i no pas 
senzilla, del tractament de la febre tifoide. Fa menys de dues 
dècades la poliomielitis era problema de fisioterapeutes i ci-
rurgians ortopèdics. La tuberculosi, abans de la introducció 
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de l’estreptomicina i la isoniazida, començava a promoure 
una tecnologia creixent en el camp de la cirurgia toràcica. 
És ben característic de les tecnologies a mig camí que 
costin molts diners i que exigeixin una expansió contínua 
de les infraestructures hospitalàries. Hi ha una inacabable 
necessitat de gent nova i altament preparada per a la seva 
execució. I fins allà on puc veure, no hi ha sortida d’aquesta 
situació en l’estat present dels nostres coneixements. La 
instal·lació d’unitats coronàries especialitzades prolongarà 
probablement la vida d’uns pocs malalts amb trombosi co-
ronària però, fins i tot si només se’n salven alguns d’ells, 
sembla inevitable que construïm tantes unitats d’aquestes 
com puguem, costin el que costin. Només la recerca ens 
pot donar el tipus imaginable de nova informació que ens 
trauria d’aquest nivell de tecnologia.  
3. Alta tecnologia. El tercer tipus és la tecnologia deci-
siva i definitiva de la medicina moderna, destinada a preve-
nir o anul·lar els mecanismes primaris de la malaltia, de la 
qual en són exemples els mètodes actuals d’immunització 
contra diferents infeccions i l’ús actual d’antibiòtics i qui-
mioteràpics per a les malalties bacterianes. Haver aconse-
guit tractar amb eficàcia la tuberculosi i la sífilis és una fita 
en la història humana, fins i tot si encara no hem fet un ús 
ple d’aquest potencial. Evidentment, hi ha altres exemples: 
la prevenció específica de malalties mortals o invalidants de 
la nutrició, el tractament de malalties endocrines amb les 
hormones apropiades o les orientacions farmacològiques 
actuals del tractament del parkinsonisme. Hi ha encara més 
exemples i cadascú pot tenir-ne la seva llista predilecta. 
Però encara falta molt per arribar a res que s’assembli a 
una situació satisfactòria. La crua veritat és que no som pas 
tan bons en aquesta alta tecnologia com s’ha fet creure a la 
gent.
El punt en què cal insistir sobre aquest nivell de tecno-
logia és que és el resultat de l’autèntic coneixement dels 
mecanismes de malaltia. I quan aquest coneixement arriba, 
la tecnologia resultant és relativament barata, relativament 
senzilla i relativament fàcil d’administrar. En la majoria de 
casos s’escau que el remei final i definitiu és un nou fàr-
mac; a mi em sembla probable que continuarem depenent 
del camp de la farmacologia per als avenços finals contra 
les malalties més importants encara no resoltes, així com de 
vacunes contra determinats agents infecciosos. El procés de 
desenvolupar nous fàrmacs i vacunes és car: és la fase final 
d’un llarg procés de recerca científica que comença amb la 
identificació dels mecanismes de la malaltia. Malgrat això, 
el cost del conjunt del procés, incloent el del producte final, 
no serà mai tan elevat com el que actualment té l’atenció 
mèdica amb les tecnologies existents avui.
Parlant informalment, no se m’acudeix cap malaltia hu-
mana important que la medicina tingui la capacitat de curar 
o prevenir directament i completament en la qual el cost de 
la tecnologia sigui un problema greu. El preu no és mai tan 
elevat com el que costava el maneig de les mateixes malal-
ties en èpoques prèvies.
Els defectes del sistema sanitari es posen més de ma-
nifest quan els metges estan empantanegats per les tec-
nologies incompletes i per les innombrables coses que es 
veuen obligats a fer si manca un coneixement clar dels me-
canismes de les malalties. Si jo fos un planificador polític 
i volgués estalviar diners a llarg termini al sistema sanitari, 
em semblaria un acte de gran prudència donar alta priori-
tat a molta més recerca bàsica en les ciències biològiques. 
Aquesta és l’única manera d’obtenir el ple rendiment que la 
biologia pot donar a la ciència de la medicina, encara que 
això sembli, com es deia en temps en què l’expressió encara 
tenia algun significat, demanar la lluna.
En aquestes consideracions he donat per entès que la 
majoria de malalties humanes, si no totes, constitueixen 
problemes científics abordables, oberts a solucions més 
tard o més d’hora. Aquesta ha estat la meva intenció, ja que 
crec que la veritat és així de senzilla. No em costa més ima-
ginar una comunitat humana lliure de malaltia que afigurar-
me plantes sanes o un llinatge d’animals valuosos sans. No 
crec en la inevitabilitat biològica de la malaltia. No veig cap 
raó per suposar que les cardiopaties siguin una part natural 
de la condició humana i estic convençut que el càncer esde-
vindrà plenament curable. Crec que hauríem d’aconseguir 
alliberar-nos de les malalties invalidants que comporta 
l’envelliment, especialment de l’ictus. El meu punt de vista 
és que, quan haguem tingut èxit en aquesta empresa, el cost 
de la salut tendirà a anar cap avall i no cap amunt.
Queda un punt per comentar, que inevitablement sor-
geix sempre que els científics mèdics parlen com ho estic 
fent ara. De què morirem tots? Sense les nostres malalties 
importants, no seguirem vius indefinidament, amb efectes 
desastrosos sobre el problema de la població? Això a mi 
em sembla un problema inexistent. Continuarem envellint, 
desgastant-nos i morint; probablement morirem segons 
el programa genètic que hem heretat: uns abans, altres 
més tard. No estic segur que el nostre temps total de vida 
s’allargui gaire eliminant les malalties actuals; naturalment, 
alguns de nosaltres viuran més, però probablement no serà 
la majoria. El que és cert, en canvi, és que la qualitat de vida 
se’n veurà notablement millorada i que la vellesa deixarà de 
ser el desastre d’invalidesa que és ara per a molta gent i es 
convertirà en quelcom més semblant a una condició huma-
na normal. Em sembla que l’esforç d’aconseguir-ho val la 
pena. Certament, no estic segur que a la llarga ens puguem 
permetre el cost de cap altre camí. 
NOTA DELS TRADUCTORS
1. El lector ha de tenir present la data de redacció d’aquest text (1972) 
a l’hora d’analitzar alguns dels exemples que s’hi esmenten. La clas-
sificació de tecnologies que hi fa l’autor, en canvi, ens sembla prou 
vigent per als nostres dies.
